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En Vald'vig fuccoimmsssrssssiinmns reoe "' entr= el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publi iciliado en calle Chacabuco N° 700, Vaidivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaram sadn, del mismo domicilio. en adelante el “Servicio” v la [lustre Municipalidad de Rio Bueno,
Regiciia . ...0na Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domicifiada en Cumﬂm!q_ Z'_*i" 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad™, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deia conetancia que el Fstaiutn de Atencién Primaris de Salud Municipal. aprobado por la Ley N° 19.378,
en su artc 1.0 56 esteblece que el aporte estatal mensua! podré incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas. 1110 es v Programes que sv impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mavor zasto para la Municipalidad, se finaneiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en ¢l
articulo 4597

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017del Ministerio de Salud, reitera
dicha 1o, agregando la forma de materializarle al sefielar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictars la coivespondiente reswlucidn™.

SEGUNT

En el marco del Programe ce Gobierno, 20(4-2018, donde se sefiala expiicitaments, la creacion de una
Polftice “pciomal de Medicementos. el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ¢] Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referiuo rograma 3 aprobado sor el Ministsrio de Selun, mediante Resolucion Exenta N° 1286 de fecha
01 de dicienare de 2016, La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de talud, guien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posonor distribucion en los establecimientos de su administracidn.

TERCERA:

El Ministerio ae Salud, a través del Servicio, conviene €n asignar a la Munleipalidad recursos destinados a
financim loc siguiente: componentes del “Proorama Fondo de Farmscia para Enfermedades Crénicas
No Tracsoisivles 20 Atenciton Primaria de Salud.” v sus respectivas estratepias, cuya matrniz de
Indicadores <= encuentra 2n | Programa, que forma parte integrante de 2ste convenio:

= Componente 2 Poblacion con Acceso Oportuno a Medicameantos en Atencion Primaria de Salud.
- Componente 2: Gestién Farmacéutica.

CUARTA:

El Mimistet.e Jde bSeiud, a traves ool Servicio Jdeosalud, eonviene ‘en asipnee récursos a la) Municipalidad,
destinedos o hnuneiue objedves, mietas, componentes y/o estategias contenidas en el Programa, Por lo
anterior, v con el fir de asepurar la vontinuidad del progrema respeciivo, el Servicio ds Salud, establecerd en

primerz instuicia, n suma iotal de § 64 398,147 ~(sesenta v cuatromillones cuatrocientos noventa y ocho

mil cienty courenty y sictepesos), para alcanzar el proposito ¥ cumplimiento de las esirategias sefialadas en
el Progoanma

£l Muskeio se compromets a coordinar 'a definicion de coberturas en conjunte con el Servicio cuando
COMBspons, 8ul 2od, a el las actiones sefialeons pOr eshe Darg esuraleas especilicas y e compromete
a implemenar v ororger las presracones sefaladas en 2l Progriuna para las personas validamente inscritas en
el estabieziniento,
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Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exm del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019.Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

El Munidiin se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y
: grama, que se presentan a continuacion:
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1 | FARMACIA  [131]INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO

(GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs)

FARN ACEUTICA 33| CONTRATACION RR.HH, TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA |

5 64.498.147

Observacion® 1.0s montas sefsladne en ¢l componente | | van destinados pare I» compra oportuna y segura
d= medicamentos, sin embargo, se debe considerar dentro del mismo, la creacidn de un stock critico, con el
objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos fdrmacos, resguardanao en dicho stock los medicamentos
mencionads- 212! Anexc IN* L,

Por otro =arte cobe sefizlar aue &' Servicio de Salud mantiens un stock critice disponible para posibles
[FrosL ' ; SieTgIneias: tenfends upn plivce de devalesion de fos mismos de 30
diag hab!ie

En tante, aus los monics seialades oo el componsnic 1.2 ven distnados pacn o compra de insumos para la
curacion avarzade de ple diubétics, mencionades =n ¢l Anexe N" 2. Los monlos sefialados en el componente
2.2 van destinados pere T cortratacion de G recurso hurmano TPM, Tens v/io TPM e farmacia, quien debe
participar L thvamente er ‘as tarces propias que se realizan en |2 unidad de fermacia y en la ejecucion de
aetivid. T TR

Los vecuisos mencionados serén modificados de acuerdo a la Resolucion Exents del Ministerio de
Salud, que aproeba v distrihuva recursos para el ade 201% Por ranto, se entiende que las cliusulas
fnanciers del presente instrumento, deberan ser modificadns de ignal forma.

SEXTA:
El monitorec v eoalugeifn se orentan @ conoger el desarrollo ¥ grado de cumplimiento de los diferentss
eoImpg Progen el prepenito de melomar su eficacia y eficiescia , por allp; ol Servicio evaluard

el gradoe de cumpliretente del Programe. conforme a las metas eontenidas en éste v en concordancia a los
pesos relativos sefinlados 20 |z sicuiente Tabla:
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La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

o con los resultados

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acu
tiva la reliquidacion

obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara e

) udi:,j% segunda cuota en ¢l mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:
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/ > =gl,00%
AN | Entre 50.00% y 59,00% 25%
= ! Entre 40,00% y 49.99% 50%
" Enwe 30,00% y 39.99% 75%
| Meras del 30,009 100%

La segunda evaluucidu y final. ¢¢ efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Frograma deberd tener
gjecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores ¥y medios de veriiicacion:

Indicador N°1:

Porcentaje de recelas con uespacho toial v oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con
y op p

prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimentos de atencion prirﬁ:taria.

Formula de Caleulo:
N® de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibies
Total de recetas despachadas a personas con enfermedadesno transmisibles

x 100

Medie de Verificacion:
Formulario web y sistama elecirdnico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasiulares son dispachadas con oportunidad y en su totalidad.

Indicador N°1:
Porcentgje de reclamos de los usuarios atingentee a! programa con solucion (entrega de firmaco) dentro de 24
horas habiles

Férmula de Cilenlo:
N® ge reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de |
farmace) dentro cé las 24 horas hibiles |x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medie de Vepificgeion:
Salud responde, Regisoo OIRS u otros.

Meta 21 100% de los veclamios con solucidn dentro de 135 24 horas hakiles.

Indicador N“3;
Establecer lines base valorizada de mermas de medicamenios en ios establecimientos de atencion primaria.

Férmula de Caleulo:
Valorizade de medicamentos marmados en [os establecimientos de
BELCIC prinaria  » 100
Tenal de recursos invertides en medicamentos en los establecimientos
de Srercidn primaria.

Medio de Vordlcacion

Formularic web v sistema electrénico para aquellos que cuenten con madulo de farmacia informatizado.
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Meta 3: Construccion de la linea base de mermas para el total de los establecimie:]':ﬂs de la comuna, y/o,
conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes del
Servicio de Salud.

e
cador N%4:
Poregntaje deestablecimientos de atencion primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horario

1@ fuiicionamiento de! establecimiento,
“ [

ni N® de establecimientos de atencitn primarie con atencién permanente de fanna’r:in,
durante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100
Total de establecimientos de atencién primaria. .

Medio de Verificacion:

Pauta de supervisidu del Servicio de Salud.

Meta 4: 100% de los estabiecimientos con atencicén permanente de farmacia en horario de funcionamiento
del estublecimismo,

Por su parte, el Servicio evaluard ¢l grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 2019, Por tanto, se entiende gque las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forme.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, s¢gun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:.

La primera caita, corespondiente al 70% de los fondas por un monto de $ 45,148.703.- (cuarenta y cinco
millones ciealv cuarenta ¥ ocho il setecientos tres pesus), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto adminisgaiive que aprueba ! convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, s¢ entegue diche documento en ¢! Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
TEcUrscs.,

La segunca coots cosresrondients a) 3024 da lov Fordos For Lo minto €: § 19,349,444, (diecinueve
millones trescientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos cuarenta ¥ cuatro pesos), se lraspasard en el mes
de octubre conlurme al gaado de cumplimienio del Programa y se recepcione wansferencia de recursos desde
el Minisieriv us Saiic, siendo tonacion necesaria pars la ransterencia, la entrega oportuna de los informes
financiercs y comprobanie: de ingrese, lo antes ior, de acuerdo & los requerimientos establecidos en
Resolucion 2°30 do 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la
clausuly décima del presente instrumento.

Cabe mencionw gue, piad ws cuolas estublecidas en la presente Liausua, e Servicio de Salud se compromete
& transkeric lo8 rewursos en el misme mes que son FELEPLICHEGOS desue el Mimstaio de Salud,

Los recursos mencionuacs seran modificados de acuerdo a ia Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuyva recursos para el ano 2019.Por tant, se entiende que las cldusulas
financieras el presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual torma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glasa 02 de Ia Ley de Presupuesto dz| Seetor Piiblico, contempla que para efectos
de la gjecucion de los convenios sefialados en el articula S6 de |a ey N® 19378, la Entidad Administradora
de Salud Municipul, podr: conrewr sereonel conferme la normative 2stablecida en esa lev, o bien a

honorarios acorde o o dispueste en ¢l articulo 4° de! ¢itado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal
NOVENA:
Serd respunsabilidad 2¢ s Muamipalidad. volar por e correetn administracién de los fondos reeibidos,
gastados & invert'dos ein s aiferentes unidudes de salud. Lo antericr, inde mdicate de las atribuciones que le

competen &l Servicio de Salud Valdivia, en el seatide de eXizir opartunamente |a rendicién de cuentas de los
fondos entrzzados v de lar eivisiones que podiese slctiar, on terminos alzatorios el departamento que para
tales efectus se desiie, insiancia que contara con pienas facultades para lievar & cabo dicha fiscalizacion,
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DECIMA: .
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses

BR que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias hébiles

cat %mm sigutente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el
¥4 ’.n niej.. el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y e! saldo disponible del periodo.

2.?/ finalizar Is vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
ervicic de Salud Valdivia N° 72109121054 Barico Estado y adjuntar & Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepeionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar ¢! convenio mod,ficatorio respectivo.

™k

3. Renilir en un plaze méximo de 15 dias a contar de la fecha de rezlizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingresu mediante el cual, la Municipaiidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convemo. Por lo anterior, y con el fin de monnorear, controlar v asegurar Ja oportuna entrega de
recursos a l2 Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de $ajud), la Municipalidad
debera adjuniar al documernto anterior, copia de: Decreto de Pago Municipai y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Mun:cipaildad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosio de 20135, a través del cual podran presentar dnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivas, estrategias v/o sctividades contempladas en e Programa y que previo B su ejecucion, hayan sido
validadus pur el Referents Técnico del servicio de Salud.

Sin perjuicia de lo anteries y con el 05j2ta de velar sor lu correcte utilizacion de log recursos piblicos, la
Unidac de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuaies deveran contemplar los doce municipios de la Regitn de
Los Rios, ademas podri salicitar documentacion de respaldo adicional que susiente los gasios, en soporte
papel 0 soporte elscirénicg.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Mumcipaliaad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa’ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision. coutrol v evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesaria v Uontrol Intemno, para cuyos efectos ¢! Municipio v establecimientos de salud relacionados deberdn
prestar su més amplia y oporruna eoieboracion

Asimismo, el “Servicio™ debera impartir pautas técnicas ¥ financieres para aleanzaren forma maés eficiente ¥
eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades de! presente convario

Los Referentes Técuicos bl programy, a nivel de servicio, se reservan ¢l derecho dé rechazar todo aquel]
Basto que i fengu relzeicn directa con las actividudes contempladas en el convenio, 0 gue no hayan sido
previametic duiarizades por ¢l Referems Tesnico del Servicin de Salud, acordea lo estipulado en la cliusula
décima.

DECIMA SECUNDA:

El Servicio de Salud 1o asume responsalillidad financiere My 0l e la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fandos destinados pera los efectos de este convenio, esta
debera asummir 2| maver gosto que involucre su ejecucidn.

DECIMA TERCERA:

Finalizado ¢l periodo de vigencia anual del presente convenio y en el cus0 que la comuna no haya cumplido
con el 100% de 'a e'ecucidn 36 los Fondos dal programa para ¢l afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Siervicio de Salud dichos saldos en log términns sefizledos en la cléusuls décima

Sin perjuicio de > arterior. exsepeionalments y en forma fundada, les partes podrdn de comin acuerdo —
mediante la suseripaion de (o5 actos ndministrstivos correspondientes ~ previo al érmino de vigencia del
presenle cacvenic, dar continuidad por unz ves duraats Ja anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del prograime <o salul instetia e este convenio, cl Que no deberé superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacion ae estos swidus por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el






dia 01 de octubre del afio respectivo, considerdndose éste, como dltimo dia de recepeién de solicitudes
formales.

. DECIMA CUARTA:
D e “E} presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
' p t;!:: entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dies habiles del mes siguiente.
av
PEEIMA QUINTA;
ELT:; nie convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
»8ahid, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion vy Gestién de la
“Informacién v un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulaterias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documenio a |2 Municipalidad respectiva,
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En comprobante firman:

REYES ALVAREZ VICTOR HUG@JARAMILLO SALGADO

ALCALDE IRECTOR
JCIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







